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RESUMO

Objetivo: descrever como ocorre a pratica do contato pele a pele em uma unidade neonatal referéncia para o Método Canguru.
Método: estudo descritivo, transversal, realizado em unidade intensiva neonatal do sul do Brasil. Dados analisados por meio de
estatistica descritiva simples. Protocolo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa. Resultados: analisados dados de 29 recém-
nascidos pré-termo, com peso menor de 1.800 gramas. O primeiro contato pele a pele foi realizado, em média, com 6,38 dias.
A frequéncia de contato pele a pele foi de 1,6 vezes ao dia, sendo o tempo minimo de 56 minutos e o ganho ponderal médio de
26,98 gramas por dia. Conclusdo: a realizagdo do contato pele a pele acontece, em sua maioria, apds o quinto dia de vida, na
primeira etapa do Método. A frequéncia de realizagdo deste contato foi de uma vez por dia e o tempo de duragdo médio foi de
120 minutos. Na segunda etapa do Método, os dados pouco variaram.

Descritores: Unidades de Terapia Intensiva Neonatal; Enfermagem Neonatal; Recém-Nascido Prematuro; Método Canguru.

ABSTRACT

Objective: to describe how skin-to-skin contact is practiced in a neonatal unit that is a reference for the Kangaroo Mother Care.
Method: descriptive, cross-sectional study, carried out in a neonatal intensive unit in southern Brazil. Data analyzed using simple
descriptive statistics. Protocol approved by the Research Ethics Committee. Results: data from 29 preterm newborns weighing
less than 1,800 grams were analyzed. The first skin-to-skin contact took place, on average, after 6.38 days. The frequency of
skin-to-skin contact was 1.6 times a day, with a minimum time of 56 minutes and an average weight gain of 26.98g per day.
Conclusion: skin-to-skin contact occurs, for the most part, after the fifth day of life, in the first stage of the Method. The
frequency of this contact was once a day, and the average duration was 120 minutes. In the second stage of the Method, the
data varied little.

Descriptors: Intensive Care Units, Neonatal; Neonatal Nursing; Infant, Premature; Kangaroo-Mother Care Method.

RESUMEN

Objetivo: describir cbmo se practica el contacto piel con piel en una unidad neonatal que es referencia del Método Madre
Canguro. Método: Estudio descriptivo, transversal, realizado en una unidad intensiva neonatal del sur de Brasil. Datos
analizados mediante estadistica descriptiva simple. Protocolo aprobado por el Comité de Etica en Investigacién. Resultados: se
analizaron los datos de 29 recién nacidos prematuros, cuyo peso era inferior a 1.800 gramos. El primer contacto piel con piel se
produjo, en promedio, después de 6,38 dias. La frecuencia de contacto piel con piel fue de 1,6 veces al dia, durante un tiempo
minimo de 56 minutos y un aumento medio de peso de 26,98 g por dia. Conclusidn: el contacto piel con piel ocurre, en su mayor
parte, después del quinto dia de vida, en la primera etapa del Método. La frecuencia de este contacto fue una vez al diay la
duracion, en promedio, fue de 120 minutos. En la segunda etapa del Método los datos variaron poco.

Descriptores: Unidades de Cuidado Intensivo Neonatal; Enfermeria Neonatal; Recién Nacido Prematuro; Método Madre-Canguro.

INTRODUGAO

A prematuridade é considerada atualmente um problema de saude publica devido as altas taxas de nascimento
prematuro no mundo. Mundialmente, cerca de 30 milhdes de recém-nascidos (RN) nascem prematuros ou com baixo
peso ou adoecem logo nos primeiros dias de vidal. No Brasil, a taxa de RN pré-termo (RNPT) é quase o dobro da
verificada em paises europeus, estando o Brasil entre a décima posicdo de paises com maiores indices de
prematuridade; e, ainda, segundo a OMS s3o cerca de 280 mil partos prematuros por ano?.

Considera-se RNPT aquele que nasce antes da 372 semana de gestacdo, podendo ainda ser classificado em pré-
termo extremo (menor que 28 semanas), muito pré-termo (28 a 32 semanas) e pré-termo moderado (32 a 37 semanas).
Globalmente, a prematuridade é a principal causa de mortes em criangas menores de cinco anos, e em todos os paises
esse indice vem aumentando®.

Estudo realizado com apoio da Coordenagdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior — Brasil (CAPES) e do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnoldgico — Brasil (CNPq).
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O avango na tecnologia relacionado aos cuidados neonatais vem possibilitando a sobrevivéncia de RN com idade
gestacional cada vez menor. A OMS também traz que trés quartos dos RNPT podem ser salvos com cuidados vidveis e
de baixo custo, melhorando o acompanhamento no pré e pds-natal, uso de antibidticos para evitar infec¢des nos RN
e 0 Método Canguru (MC)3.

O MC, internacionalmente, consiste no contato pele a pele (CPP) entre mde e RN, sendo também denominado
de posicdo canguru, onde o RN fica apenas de fralda, na posi¢do vertical junto ao peito da mae. Na visdo brasileira, o
MC significa uma mudanga de paradigma na ateng¢do ao RN, fazendo com que a atengdo humanizada e os avangos
tecnoldgicos se complementem®.

Inspirado no Método criado na Coldmbia em 1979, o Brasil adota esta pratica em 1991 no Hospital Guilherme
Alvaro em Santos/SP, nas enfermarias do Alojamento Conjunto, sendo que posteriormente alguns hospitais brasileiros
comegaram a praticar a posigdo canguru, porém sem muitos critérios técnicos definidos. Em 2000 foi publicada a
Aten¢do Humanizada ao Recém-Nascido de Baixo Peso — Método Canguru, como politica publica, sendo atualizada
em 20074

O MC no Brasil € um modelo de assisténcia perinatal voltado para o cuidado humanizado, reunindo diversas
estratégias de intervencdo biopsicossocial®. E dividido em trés etapas. A primeira inicia-se ja no pré-natal de alto risco,
se estendendo até a internagdo do RN na unidade. Neste primeiro momento, deve-se acolher os pais e a familia na
Unidade Neonatal esclarecendo as condi¢gdes de saude do RN, informar suas peculiaridades, sobre os cuidados
realizados, a rotina da unidade e reforgar que o acesso dos pais € livre, ndo contendo restricdo de horario e que sdo
importantes moduladores para o bem-estar do RN*>,

Nesta etapa preconiza-se o contato precoce, por isso, sempre que possivel, deve-se propiciar o contato
com o RN e estimular a participacdo ndo sé da mde, mas também do pai em todas as atividades desenvolvidas
na unidade. Deve-se também assegurar a permanéncia da puérpera durante a primeira etapa, fornecendo auxilio
transporte, alimentacdo, assento adequado ao lado do RN e atividades complementares que auxiliem na
ambientacdo®.

Para o melhor desenvolvimento do RN deve-se diminuir os niveis de estimulos ambientais adversos da unidade
neonatal, tais como odores, luzes e ruidos, adequar o cuidar de acordo com as necessidades individuais expressadas
pelo RN, garantir medidas de protecdo contra estresse e dor, utilizar o posicionamento adequado, propiciando maior
conforto, organizac¢io e melhor padrio de sono®®.

Na segunda etapa, o RN fica a maior parte do tempo com a mae e preferencialmente na posi¢do canguru. Existem
alguns critérios a serem seguidos para que seja realizada a transferéncia para esta etapa, como a estabilidade clinica
do RN, a nutri¢do por via enteral (peito, sonda ou copinho), o peso minimo de 1.250g, o desejo e a disponibilidade da
mae de participar, se ela esta apta a reconhecer os sinais de estresse e de risco para o RN, se esta segura quanto ao
manuseio e cuidados com o seu filho e a habilidade para realizar a posigdo canguru®.

A transicdo para a terceira etapa ocorre quando a mae esta segura e psicologicamente motivada e quando os
familiares estdo conscientes quanto aos cuidados domiciliares do RN, além de se comprometerem a realizar a
posicdo pelo maior tempo possivel. Quanto ao RN, ele deve ter um peso minimo de 1.600g e ter um ganho de peso
adequado nos trés dias que antecederem a alta. Esta etapa se caracteriza pelo acompanhamento da crianga e da
familia no ambulatério e/ou no domicilio até atingir o peso de 2.500g, dando continuidade a abordagem
biopsicossocial. A primeira consulta deve ser realizada apds 48 horas da alta da segunda etapa, sendo recomendado
trés consultas na primeira semana, duas na segunda semana e uma consulta semanal a partir da terceira semana
até que o RN atinja 2.500g°.

Apesar desta politica governamental estd disseminada a mais de vinte anos no Brasil, pouco sabemos sobre a
experiéncia das diversas unidades que adotam os pressupostos deste modelo de cuidado. Temos estudos qualitativos
que apontam os beneficios tanto para as mies quanto para os RN”2, mas ainda s30 escassas as pesquisas quantitativas
que descrevem como esta pratica vem sendo realizada nas unidades neonatais®.

Assim, questionou-se: Por quanto tempo os RN sdo submetidos ao contato pele a pele? Qual a frequéncia deste
contato? Com quantos dias de vida os RN sdo colocados em contato com suas maes pela primeira vez? Qual o peso e
idade gestacional minimos para realizacdo desta pratica? Ha diferenca de varidveis na primeira e segunda etapas do
Método?

Esse estudo que teve como objetivo descrever como ocorre a pratica do contato pele a pele em uma unidade
neonatal, referéncia para o Método Canguru no Brasil.
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METODO

Trata-se de um estudo descritivo observacional, transversal, com abordagem quantitativa, realizado em um
hospital que é centro de referéncia nacional para o MC, localizado no sul do Brasil. Este hospital possui 12 leitos ativos
em sua unidade neonatal, sendo seis de Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) e os outros seis variam de
acordo com a demanda da unidade, podendo ser leitos de Unidade de Cuidados Intermediario Neonatal Convencional
(UCINCo) ou Unidade de Cuidados Intermediario Neonatal Canguru (UCINCa). Um fator que interfere para a
transferéncia do RN para a UCINCa é a quantidade de profissionais disponiveis, sendo que o hospital esta passando
por novas contratagdes.

Esse estudo integra o projeto multicéntrico em andamento intitulado “Efeito do tempo de exposi¢do ao contato
pele a pele sobre desfechos clinicos em recém-nascidos de baixo peso”, aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa,
seguindo os preceitos éticos, conforme a resolucdo n2466/2012, do Conselho Nacional de Sadde!®.

O periodo de coleta foi de outubro de 2018 a setembro de 2019. Os critérios de inclusdo para observagao foram:
todos os RN com peso igual ou inferior a 1.800g admitidos na unidade neonatal. Foram excluidos os RNPT que: receberam
alta ou evoluiram para ébito na Unidade Neonatal até sete dias de vida, apresentassem asfixia perinatal, gemelares,
fossem diagnosticados com ma-formagdo congénita grave, com infec¢do congénita sintomatica, sindrome genética e
doenga metabdlica grave. Também foram excluidos RN de maes que apresentassem doenca grave e/ou com necessidade
de internacdo em Unidade de Terapia Intensiva por mais de cinco dias, ou que evoluirem para dbito, ou que
apresentassem doengas psiquiatricas, ou que fossem toxicodependentes ou apresentassem qualquer outra condi¢do que
as impossibilite a pratica do contato pele a pele com seu filho e que houvesse contraindicagdo para a amamentagao.

Os dados foram coletados por uma equipe formada por professora orientadora, mestranda, bolsistas de
extensdo e de iniciagdo cientifica. Foi realizado treinamento com todos para auxiliarem na captagdo dos RN elegiveis
para a pesquisa, bem como abordar, convidar e orientar os pais presentes na unidade a participarem, solicitar
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), realizar os registros necessarios e posteriormente
preencher o banco de dados.

A equipe da unidade estava ciente da realiza¢do da pesquisa e as enfermeiras comunicavam quando um novo
RN que se encaixasse nos critérios de inclusdo fosse internado.

Os dados foram registrados em um “Sumario de internagdo”, o qual continha os dados maternos, de nascimento,
dados de acompanhamento do RN desde a sua internagdo até o momento da alta hospitalar. Também foi utilizada uma
tabela, de conhecimento da equipe da unidade, na qual as maes preenchiam os horarios e o tempo de CPP realizado.

As variaveis estudadas foram: a) variaveis maternas - idade, situagdo conjugal, classe econémica, nimero de
filhos (incluindo o atual); b) varidveis dos RNPT quanto ao nascimento e internagdo — sexo, idade gestacional, peso de
nascimento, via de nascimento, escore de Apgar no primeiro e quinto minuto, tempo de internac¢do, se realizou o
protocolo de neuroprotecdo (manuseios minimos), uso de ventilacdo mecanica invasiva, CPAP e cateter nasal de
oxigénio, diagndstico/indica¢do da internacio; c) relacionados as duas etapas do MC — dias de vida, idade gestacional
e peso no primeiro CPP, frequéncia e tempo médio de duragdo do CPP, ganho ponderal de peso, peso e dieta no
momento da alta, sendo entre as etapas e a alta hospitalar.

Os dados foram digitados em planilha do Microsoft Office Excel®, conferidos por dois pesquisadores e analisados
por meio de estatistica descritiva simples, com o uso de frequéncia absoluta (n) e relativa (%), média, mediana, valores
minimos e maximos. Cabe mencionar que as variaveis foram coletadas inicialmente como continuas, mas algumas
também foram analisadas de forma categorizada.

RESULTADOS

Durante um ano de coleta de dados, foram admitidos na referida unidade, 42 RN aptos a terem dados incluidos
no estudo, porém somente 29 foram captados, uma vez que sete foram a dbito, dois foram transferidos para outro
hospital, um ficou menos de sete dias internado na Unidade Neonatal, um foi encaminhado para ado¢do, uma mae
ndo aceitou participar da pesquisa e uma mae desistiu de participar da pesquisa apds ter assinado o TCLE.

Com relagdo as mdes, a maioria tinha entre 20 e 34 anos, integrando, predominantemente, as classes sociais B2
e C1. Com relagdo a situagdo conjugal, dez eram casadas, 17 se encontram em unido estavel e duas ndo tinham
companheiro no momento da pesquisa. Para 17 maes este era o primeiro filho e havia uma delas que o RN
acompanhado era o sexto filho.

Na Tabela 1 sdo apresentadas as caracteristicas relacionadas ao nascimento segundo sexo, idade gestacional,
peso, via de nascimento, escore de Apgar, tempo total de internagdo, realizagdo do protocolo de neuroprotegao, uso
de ventilagdo mecanica, CPAP ou cateter nasal de oxigénio.
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Tabela 1: Caracterizagdo dos recém-nascidos pré-termo submetidos ao CPP, relativa as variaveis de
nascimento e internagéo, Floriandpolis, SC, 2019.

Variavel n (%) Média Mediana (Min-Max)
Sexo

Masculino 16 55,17

Feminino 13 44,83

Idade Gestacional 31s 31s3d (26s2d - 36s3d)
<30 semanas 13 44,83

31-35 semanas 15 51,72

> 35 semanas 1 3,45

Peso de nascimento (em gramas) 1371g 1425g (830 - 1790)
<1000¢g 4 13,79

1001g a 1500g 16 55,17

1501g a 1800g 9 31,03

Via de nascimento

Parto vaginal 10 34,48

Cesariana 19 65,52

Apgar 1’ (n = 27)* 6(3-9)
0-3 2 7,41

4-6 13 48,15

7-10 12 44,44

Apgar 5’ (n=27)* 8(5-9)
0-3 - -

4-6 1 3,70

7-10 26 96,30

Tempo de internagdo (dias) 40,9 33 (13 -105)
1-30 13 44,83

31-60 12 41,38

61-90 2 6,90

>91 2 6,90

Neuroprotecao

Sim 26 89,66

Nao 3 10,34

Uso de ventilagdo mecanica invasiva

Sim 11 37,93

Ndo 18 62,06

Uso de CPAP

Sim 17 58,62

Ndo 12 41,37

Uso de CNO2

Sim 22 75,86

Nao 7 24,13

Legenda: IG (idade gestacional): s (semanas); d (dias); peso por idade (PIG: Pequeno para a Idade
Gestacional, AlG: Adequado para a Idade Gestacional, GIG: grande para a idade gestacional). *dois RN
nasceram em ambiente extra hospitalar e ndo tiveram o registro do escore de Apgar.

Em relacdo ao diagndstico/indicacdo da internacdo na unidade neonatal, a maioria foi a prematuridade e o baixo
peso ao nascer, como também o desconforto respiratério. Raras foram outras intercorréncias do RN na internagao:
displasia broncopulmonar (n=2), pneumotodrax bilateral (n=1), infecgdo perinatal, isoimunizacdo RH e taquicardia
supraventricular.

A Tabela 2 traz os dados relacionados as varidveis analisadas durante a internagdo dos RNPT na primeira etapa,
e as informacg0es referentes a alta para a segunda etapa do MC.
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Tabela 2: Dados de internagdo do RN relacionados a primeira etapa do MC. Florianépolis, SC, Brasil, 2019.

Variavel n f(%) Média Mediana (Min-Max)
Dias de vida no 12 CPP 6,38 4(1-27)

1ao 32dia 9 31,03

43 dia 7 24,14

52 dia ou mais 13 44,83

1G no 12 CPP 31s5d 29s 6d (28s 2d — 35s2d)
Até 30s 10 34,48

31s-33s 17 58,62

234s 2 6,90

Peso no 12 CPP 1338 1330 (790 - 1920)
<1000g 2 6,90

>1000g a 1500g 20 76,69

>1500g 7 24,14

Frequéncia do CPP 1,53 1,43 (1-2,5)
1x/dia 16 55,17

2x/dia 11 37,93

3x ou mais/dia 2 6,90

Tempo médio de CPP (em minutos) 121,91 112,50 (66,59 — 215,50)
<60 min - -

> 60 e <90 min 4 13,79

>90 e <150 min 19 65,52

> 150 min 6 20,69

Ganho ponderal (em gramas) 24,09 23,38 (-15-41)
Até 15g/dia 7 24,14

>15g a <25g/dia 9 31,03

>25g/dia 13 44,83

Peso de alta na 12 etapa n=26 1806,85 1705 (1270 - 2716)
1.200g - 1.500g 5 19,23

1.501g —2.000g 14 53,85

>2.000g 7 26,92

Dieta na alta 12 etapa n=26

SM livre 1 3,85

SM para estimulo + complemento via sonda 10 38,46

SM + complemente via oral 6 23,08
Via oral + via sonda 1 3,85
Via sonda 8 30,77

O peso de alta da primeira etapa incluiu apenas os RN que participaram da segunda etapa e foram transferidos
para a UCINCa.

Na tabela 3. os dados sdo referentes ao periodo de internagdo dos RN na segunda etapa, quando sao transferidos
para a UCINCa. Neste estudo, trés RN permaneceram na UCINCo apés alta da UTIN.
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Tabela 3: Dados de internagdo do RN relacionados a segunda etapa do MC. Florianépolis, SC,

Brasil, 2019.

Variavel n (%) Média Mediana (Min — Max)
Frequéncia do CPP 1,60 1(1-3)
1x/dia 10 38,46

2x/dia 16 61,54

Tempo de CPP (em minutos) 145,97 120,42 (56 — 338,24)
> 30 e < 60 min/dia 1 3,85

> 60 e < 90 min/dia 3 11,54

> 90 e < 150 min/dia 12 46,15

> 150 min/dia 10 38,46

Ganho ponderal (em gramas) 26,98 28,07 (-12 — 46,21)
Até 15g/dia 3 11,54

>15g a < 25g/dia 6 23,08

>25g a < 35g/dia 11 42,31

>35g/dia 6 23,08

Peso de alta na 22 etapa 2281,6 2141 (1702 - 3820)
Até 1800g 3 11,54

1801g a 2000g 5 19,23

2001g a 2500g 11 42,31

>2500g 7 26,92

Dieta na alta 22 etapa

AME 13 50,00

LM + férmula 8 30,77

Somente férmula 5 19,23

Legenda: AME (aleitamento materno exclusivo); LM (leite materno).

DiscussAo

Com o objetivo de descrever como ocorre a pratica do contato pele a pele em uma unidade neonatal, referéncia
para o Método Canguru, foi possivel observar que a maioria das maes realizaram o CPP uma vez ao dia por um tempo
médio de 120 minutos, sendo que a norma estipulada pelo Ministério da Saude traz que o tempo minimo de exposi¢cdo
ao CPP deve ser de uma hora, ja que este é o tempo em que o RN leva para se organizar apds ser manipulado e ndo
existe tempo maximo para realizar tal prdtica, devendo permanecer nesta posicdo o tempo que for confortavel para
os pais®. Estudos trazem que n3o ha nenhuma contraindicacdo em realizar o CPP com RN intubados sob ventilacio
mecanica, sendo que o CPP reduz o nimero de apneias e bradicardia®*3,

Com relacdo ao tempo de exposicdo ao CPP e seus beneficios, um estudo realizado na Asia, em 2019, que
incentivou as maes a realizarem o CPP por cinco dias consecutivas em uma média de tempo de 60 a 120 minutos,
concluiu que o CPP tem inumeros beneficios para os desfechos neonatais, mas que é importante seu inicio precoce.
Este estudo ainda relata que apesar de o tempo de duragao ter sido de apenas uma hora, o CPP impactou no ganho
de peso dos RN*3, Um estudo brasileiro realizado em Ronddnia, 2018, teve como resultado um maior ganho de peso
dos RN que foram submetidos ao CPP comparados a aqueles que n3o tiveram esse contato®*.

Uma questdo importante e que interfere diretamente na pratica de CPP é a capacitagdo e seguranga da equipe
de salde para estimular a realizacdo desta pratica no cotidiano de cuidado das unidades neonatais. Quanto mais os
profissionais de saude estiverem informados sobre os beneficios desta pratica, maiores as chances de os RN serem
submetidos a esta prética®®.

Estudos vém mostrando que o CPP possibilita as mdes a se sentirem mais confiantes no cuidado de seu filho e
isto acaba incentivando a participacdo das mesmas nos cuidados®!®. Assim, aos poucos, as mies comecam a
reconhecer os sinais de comunicac¢do do filho relativos ao conforto, estresse, respiracdo, adquirem conhecimento e
habilidade para manejar o recém-nascido em posicdo canguru e, ao possuir disponibilidade de permanecer em tempo
integral no hospital, estdo aptas a ser transferidas para a segunda etapa.

A unidade em que foi realizado o estudo utiliza um Protocolo de Manuseio Minimo, que consiste em manter o
RNPT com idade gestacional menor que 32 semanas e/ou peso menor ou igual a 1.500g, em decubito dorsal nas
primeiras 72 horas de vida, sempre alinhando a cabe¢a com a linha mediana. Este protocolo visa reduzir o risco de
apresentar hemorragia intracraniana e compreende a redugdo da manipulagdao dos RNPT, possibilitando assim um
periodo mais longo e melhor de sono, alinhamento céfalo-caudal, manutengao da temperatura corporal e melhora do
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padrio respiratério'’. Entendemos que a média de 6,38 dias para realizac3o do primeiro contato pode estar associada
a este protocolo.

Uma revisdo da literatura publicada em 2019 concluiu que ainda sdo poucas as evidéncias cientificas
relacionadas a pratica de manuseios minimos, trazendo que seu uso é um consenso com a literatura, ja que
minimizando os manuseios excessivos, minimizamos também a dor e o estresse dos RNPT e, consequentemente,
reduzindo também os quadros de hemorragia intracraniana®®. Outro fator que também interfere é a instabilidade dos
RN, sendo, em sua maioria, os mais instdveis aqueles com menor peso e menor idade gestacional sdo os que mais se
beneficiariam do CPP?°,

Com relagdo ao suporte ventilatério, menos da metade dos RN necessitaram de ventilagdo mecanica invasiva.
No entanto, o uso do CPAP foi necessdrio para 17 RNPT e, o dispositivo mais utilizado para auxiliar os RN na oxigenacao
foi o cateter nasal de oxigénio (75,86%). Nos RN deste estudo, o diagndstico de SDR foi responsavel por 68,97% das
internagdes; dados estes confirmados por outros estudos que trazem um indice elevado de RNPT com sindrome do
desconforto respiratério. O uso de dispositivos que auxiliam na fungdo respiratéria pode interferir no tempo de CPP
jd que as mades ficam receosas em realiza-lo devido a instabilidade de seus filhos, onde cabe a equipe realizar
orientagdes para essa mae.

Ao analisarmos os dados da internagdo, os RNPT tiveram uma média de 40,9 dias de internagdo. Um estudo
realizado em uma UTIN de S3o Paulo, em 2015, concluiu que longos periodos de internagdo estdo associados ao baixo
peso ao nascer e também com a idade gestacional do nascimento: quanto menor a idade gestacional, mais provavel
que fique mais tempo internado?°.

No presente estudo a média de peso da alta da primeira etapa dos RN foi de 1806,85g e a maioria da dieta
prescrita para os RN era o seio materno para estimulo, sendo complementado com leite via sonda (n= 10; 38,46%).
Nesta realidade, o peso minimo de transferéncia do RN para segunda etapa, esta acima do peso recomendado pelo
MS*. Sendo assim, faz-se necessdrio investigar melhor as causas deste fato, ja que um dos pilares do MC é proporcionar
uma alta precoce do RN.

A segunda etapa do MC é aquela em que as maes ficam “internadas” com seus filhos na UCINCa. Nesta etapa o
RN deve permanecer de maneira continua em CPP com sua mde, sendo este contato realizado pelo maior tempo
possivel*. Os resultados desta pesquisa ndo corroboram com as normas do manual do MC, ja que a média de tempo
de CPP realizado pelas participantes nesta etapa foi de 145,97 minutos. Percebe-se que nesta realidade ndo houve
diferenca clinica no tempo de CPP realizado na primeira e na segunda etapas. Como na UCINca a mde permanece em
tempo integral na unidade e as instalagées da unidade proporcionam maior conforto a mae, o que se espera é que o
tempo e frequéncia da posigdo canguru possa aumentar nesta etapa.

Outro achado do estudo que ndo corrobora com as recomendagGes do MS é o peso de alta da segunda etapa
dos RN (média foi de 2281,6g), sendo preconizado pelo manual alta a hospitalar partir de 1.600g*.

No que concerne ao aleitamento materno, 50% dos RN participantes da pesquisa foram de alta em AME,
confirmando resultados de outros estudos que trazem o aleitamento como um dos beneficios do CPP421,

Limitagdes do estudo

Como limitagdo deste estudo podemos apontar a pequena amostra, que ndo nos permitiu fazer associagdo entre
as diferentes varidveis neonatais, para poder compreender melhor os desfechos. Além disso, ndo foram encontrados
estudos associados ao tempo e frequéncia de exposicdo desses RN ao CPP nas diferentes etapas do Método que
pudessem reforgar ou esclarecer resultados deste estudo. A generalizagdo dos resultados também é limitada devido
ao padrao local do estudo.

CONCLUSAO

O presente estudo descreveu como ocorre a pratica de CPP nos RN com peso menor de 1800g em uma unidade
neonatal de um hospital centro de referéncia para o MC. Com rela¢do ao perfil dos RN, o sexo predominante foi o
masculino e o peso médio de nascimento foi de 1362g.

A realizacdo do CPP acontece, em sua maioria, apds o quinto dia de vida. Na primeira etapa a frequéncia de
realizacdo deste contato foi de uma vez por dia e o tempo de duracdo médio foi de 120 minutos. Na segunda etapa,
os dados pouco variaram (frequéncia 1,60/dia e tempo de CPP 145,67 minutos). Considerando os inimeros beneficios
desta pratica e a recomendagdo do Ministério da Saude brasileiro, esperdvamos que esta pratica fosse mais
estimulada/realizada no cotidiano de cuidado da unidade neonatal. H4 que se realizar novos estudos que possam
esclarecer e identificar as causas da nao realizagdo do CPP.
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Neste estudo, outro fator que nos chama a atengao foi a média de peso de alta na primeira (1806,85g) e segunda

etapas do MC (2281,6g), muito aquém do recomendado pelo MS e que pode estar interferindo na possibilidade de
uma alta mais precoce aos RN e suas familias. Apesar de entendermos que ndo é o peso ponderal a Unica variavel que
possibilita a alta do RN.

Por fim, gostariamos de destacar que este estudo reafirma que a pratica do CPP pode estar relacionada a maiores

taxas de AME na alta hospitalar.
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